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Group G β용혈성 연쇄구균은 1935년 Lancefield와 Hare
에 의해 규명되었으며(1), 피부, 인두, 소화관, 질 등에 정상
세균총으로 존재하고(2), 패혈증, 심내막염, 복막염, 인후염,
감염성 관절염 등을 일으키는 것으로 알려져 있다. Group G
연쇄구균에 의한 균혈증은 주로 악성종양, 당뇨, 알콜중독,
신경계 질환, 심혈관계 질환, 심장 판막 질환, 말기 신부전증
등의 만성적 질병을 지닌 경우에서 나타날 수 있지만, 안구
내염을 일으킨 예는 전세계적으로도 보고된 예가 수례에 불
과하다. 저자들은 당뇨, 알콜중독이 있는 64세 남자 환자에서
group G 연쇄구균 균혈증에 의한 안구내염을 경험하였기에
보고하는 바이다.
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증 례
64세 남자 환자가 1일간의 좌안 시력 감퇴와 6일간의 발
열을 주소로 응급실로 내원하였다. 동반된 증상으로는 우측
하지 부종 및 동통을 호소하였다. 환자는 3일 전 발열을 주
소로 응급실에 내원하였으나 당시 발열 외에는 특이소견 없
어 보존적 치료 및 혈액배양검사만 시행 후 귀가하였다. 환
자는 20여년 전에 당뇨를 진단받았고 내원 4개월 전부터 개
인 의원에서 경구용 혈당강하제로 치료해왔으며, 30여년 전
부터 주 4일 정도, 하루 소주 1-2병 정도를 마셨다고 한다.
내원 당시 발열, 오한, 두통, 전신 근육통, 그리고 좌안의
시력감퇴를 호소하였으며, 체온은 37.4℃였다. 신체 검진상
우측 하지의 부종이 관찰되었으며 우측 무릎과 발목관절에
동통 및 운동 제한을 동반한 종창이 있었다. 안과 검사에서
좌안의 안구내염, 포도막염 소견(Figure 1)이 보였으며, 내원
당일 오후부터 손가락 개수를 구분하지 못할 정도의 시력 저
하가 있었다. 말초혈액검사상 백혈구 14,430/mm3 (중성구
90.8%, 림프구 4.4%, 단핵구 4.6%, 호산구 0.1%), 혈색소
12.7 g/dL, 헤마토크릿 37.5%, 혈소판 120,000/mm3이었으며,
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Identified first by Lancefield and Hare in 1935, the group G streptococcus occurs as commensals in
the skin, pharynx, intestine, and vagina. It has been reported to cause a variety of human infections,
such as sepsis, endocarditis, peritonitis, pharyngitis, and infective arthritis. Group G streptococcus
sepsis could occur in chronic states such as malignancy, diabetes, alcoholics, neurologic disease,
cardiovarscular disease, and end stage renal disease, however, there has been only a few case re-
ports of endogenous endopthalmitis caused by group G streptococcus. We report herein endogenous
endopthalmitis caused by group G streptococcus sepsis in 64-year-old man of alcoholic.
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혈액 생화학 검사상 glucose 325 mg/dL, 총단백 5.9 g/dL,
알부민 3.0 g/dL 외에 정상이었고, ESR 57 mm/hr, CRP 256
mg/L이었다. 우측 무릎과 발목 관절에서 시행한 흡인 검사
에서 감염성 관절염 소견을 보였다. 입원 3일 전 응급실에
내원하여 시행했었던 혈액배양검사상 group G β용혈성 연
쇄구균이 배양되었으며, 입원 후 시행한 소변배양검사에서도
동일 균이 동정되었다. 그러나 좌안의 초자체 배양검사 및
우측 무릎과 발목의 활액 배양검사에서는 균이 동정되지 않
았다.
심초음파 검사는 정상이었으며 둔부 초음파 검사상 우측
둔부근염과 슬개인대에 봉와직염을 동반한 건염 소견이 보였
고, 우측 발목에 봉와직염과 더불어 신건활막염 소견이 관찰
되었다. 안와 전산화단층촬영에서는 좌안 공막의 급성염증
소견 외에 주변조직으로의 염증 파급은 관찰되지 않았다.
내원 당일부터 cefotaxime과 amikacin의 경정맥투여 및
cefazolin과 tobramycin의 점안액 투여를 하였으나 내원 2일
째부터 좌안의 시력 소실과 함께 우안의 시력 저하를 호소하
기 시작하여, 내원 3일째부터 vancomycin (1 mg in 0.1 mL),
amikacin (100 µg in 0.1 mL), dexamethasone (250 µg in
0.1 mL)을 혼합하여 초자체 내로 투여하였다. 내원 6일째 시
행한 혈액배양검사에서는 균음전이 되었으며 우안의 시력은
회복단계로 접어들었으나 좌안의 시력은 완전히 소실되었다
(Figure 2). 항생제 치료 및 보존적 치료를 시행한 후 우안
시력은 완전히 회복되었으며 현재 퇴원하여 외래 추적 관찰
중이다.
고 찰
Group G β용혈성 연쇄구균은 1935년 Lancefield와 Hare
에 의해 처음 규명된 이래 패혈증, 심내막염, 복막염, 인후염,
감염성 관절염 등을 일으키는 것으로 알려져 있으나, 안구내
염을 일으킨 예는 전 세계적으로도 보고된 예가 수례에 불과
하며 현재까지 국내 문헌 고찰을 통해 살펴본 바로는 우리나
라에서는 아직 보고된 바가 없다.
Group G β용혈성 연쇄구균은 세포벽의 탄수화물 항원으
로 Lancefield group G 항원을 지니고 있으며, 5-10% CO2,
35℃ 조건하에서 혈액 한천 배지에 배양하였을 때 strep-
tolysin O를 분비하여 완전 용혈을 일으킨다. Group G β용
혈성 연쇄구균은 피부, 인두, 소화관, 질 등에 정상 세균총(2)
으로 존재하고, 패혈증, 심내막염, 복막염, 인후염, 감염성 관
절염 등을 일으키는 것으로 알려져 있다(3). Group G β용혈
성 연쇄구균은 group A 연쇄구균에 비해 감염성이 약해 이
에 의한 균혈증은 주로 악성종양, 당뇨, 알콜중독, 신경계 질
환, 심혈관계 질환, 심장 판막 질환, 말기 신부전증 등의 만
성적 질병을 지닌 경우에서 주로 발생하며(4) 전체의 0.3-3.5
%를 차지한다(5-7). 감염의 경로는 외상이나 욕창, 봉와직염
이 있는 피부가 가장 흔한 경로이다(8).
안구내염은 크게 내인성과 외인성으로 분류되며(9) 외인성
Figure 1. Ultrasonographic finding of the patient's left eye. In
ultrasonography of the patient's left vitreus, severe hazziness was
noted.
Figure 2. Photograph of the anterior segment of left eye. There
were complications of severe inflammation; posterior synechiae of
iris and membrane on the lens surface due to severe inflam-
mation of anterior chamber.
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안구내염은 외부 손상에 의하여 야기되며 내인성의 경우 균
혈증으로 인해 비롯된다. Greenwald (10)는 안구내염을 병발
된 부위에 따라 분류를 하였으며 이는 차후 시력저하의 정도
와 관계됨을 보였다. 국소적 안구내염(focal endophthalmitis)
은 전신적 항생제 치료에 반응을 잘하며 후유증이 거의 남지
않으며, 후측 미만성 안구내염(posterior diffuse endo-
phthalmitis)과 전체안구염(panendophthalmitis)의 경우 좋지
않은 예후를 보인다. 내인성 안구내염은 어느 연령에서나 발
생할 수 있으며 남녀의 발생비율이 비슷하다. 양안 침범은
약 25%에서 관찰되며, 좌안에 비해 우안에 2배 정도 호발하
며 그 원인은 우측 경동맥이 좌측 경동맥에 비해 좀더 근위
부에 자리하고 있으며, 좀더 직선적인 혈류를 갖기 때문으로
여겨지고 있다(10). 안구내염은 백혈병, 림프종, 무비증(as-
plenia) 또는 저감마글로불린혈증과 같은 고위험군과 면역억
제제 치료를 받고있는 경우 호발하며(10), 악성종양, 당뇨, 신
부전 같은 만성질환에서 발생위험이 높은데, 이는 침습적인
시술을 빈번하게 시행받기 때문이기도 하다(11).
내인성 안구내염의 원인균으로는 그람양성세균이 흔하며
특히 Streptococcus pneumoniae를 포함한 streptococcal spe-
cies가 많은 부분을 차지한다. Staphylococcus aureus는 당뇨,
신부전, 피부감염, 그리고 정맥내 카테터를 유치한 환자 등의
경우에서 호발하는 균주이다. 그람음성세균도 종종 안구내염
을 일으키는데, 항생제 개발 이전에는 Neisseria meningiti-
dis가 가장 흔한 세균이었고 Haemophilus influenzae의 경우
예방접종의 발달과 반비례하여 감소되는 추세이며(12), 당뇨,
간질환, 요로감염증이 있는 환자에게서 Escherichia coli와
Klebsiella에 의해서 발생한 안구내염이 사례들이 보고되었다
(13, 14). Candida는 내인성 안구내염의 가장 흔한 원인균이
며(15) 위험군으로는 정맥내 약물사용, 수술, 악성종양, 정맥
내 영양공급, 광범위항생제사용 및 면역억제치료를 받는 경
우 등이 있다(16).
안구내염의 초기증상으로는 주로 눈의 통증, 흐려보임, 안
구분비물, 눈부심 등이 있으며(17) 염증이 진행되면 결막부
종, 안구돌출, 전방축농(hypopyon) 등의 소견을 보이게 된다.
안저검사에서 Roth's spot과 망막정맥주위염이 보일 수 있으
며, 세극등검사 및 안구초음파에서는 전초자체의 연무 음영
(haze echoes)과 망맥락막비후 유무를 확인해야한다. 비교적
건강한 환자에게서 내인성 안구내염이 이환된 경우 HIV 감
염에 대한 검사를 시행하고, 흉부단순사진을 통하여 호흡기
감염 여부를 확인해야 하며 심내막염 유무를 확인하기 위해
심초음파 검사를 시행한다. 이외에 혈액배양검사와 양측 안
내의 배양검사를 가능한 항생제 투여 이전에 시행하여야 한
다(18).
내인성 안구내염의 초기 치료에 있어서 적절한 항생제의
선택은 매우 중요하며 전신적 항생제요법은 일차성 감염원에
대한 치료 및 균혈증의 진행을 막고 아직 이환되지 않은 안
구로의 파급을 억제하게 된다. Vancomycin과 aminoglyco-
side 또는 3세대 cephalosporin과 같은 항생제가 일차약제로
사용되며, 3세대 cephalosporin의 경우 안구조직에 침투하여
그람음성균에도 효과를 나타낸다. Group G β용혈성 연쇄구
균에 의한 내인성 안구내염의 경우 penicillin 단독 또는 ami-
noglycoside와의 병합요법이 일차적으로 선택되며(19) 경구용
ciprofloxacin의 경우 전방(anterior chamber)에서의 충분한
약물농도가 유지되므로 대체약물로 사용할 수 있다(20). 항생
제의 선택에 있어서는 임상적 상황에 대한 고려를 해야 하는
데 예를 들어 위장관 또는 비뇨생식기 감염의 경우 2세대 또
는 3세대 cephalosporin과 aminoglycoside가 추천된다. Van-
comycin은 주사 약물 남용자의 경우 1차 투여를 고려해야하
며, 상처가 있는 경우에는 oxacillin이나 1세대 cephalosporin
을 사용한다. 환자의 병력 또는 세균염색 및 배양 검사에서
진균감염이 의심되는 경우 amphotericin B, fluconazole 또는
itraconazole을 약제에 포함하여야 한다.
유리체내 항생제 투여는 외인성 안구내염에서는 효과가
있으나 내인성의 경우 그 효과에 대해 이견이 있으며, 유리
체절제술 또한 수술 후 또는 외상 후 발생한 외인성 안구내
염에서는 시행되어지고 있지만 내인성인 경우 그 시행에 논
란이 있다(21). 수술적 처치는 독성이 강한 병원균, 시력이
20/400 이하 또는 심한 유리체액 침범이 있는 경우 보편적으
로 권유된다. 미만성 안구내염(posterior diffuse endophthal-
mitis)과 전체안구염(panendophthalmitis)의 경우 치료 방법에
상관없이 실명이 자주 발생하는 좋지 않은 예후를 보인다.
안구내염에 있어서 염증성 매개체가 약간의 손상과 관련
이 있으며 스테로이드의 유리체내 투여를 하기도 하나 그 효
과는 명백하지는 않다(22). 내인성 안구내염의 예후는 외인성
에 비해 좋지 않으며, 불량한 예후인자로는 독성세균에 의한
감염, 저하된 저항력의 숙주 상태, 진단의 지연 등이 있으며
적극적인 치료에도 불구하고 40%에서 만이 시력이 보존되는
실정이다.
요 약
Group G β용혈성 연쇄구균은 피부, 인두, 소화관, 질 등
에 정상 세균총으로 존재하고, 주로 악성종양, 당뇨, 알콜중
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독, 신경계 질환, 심혈관계 질환, 심장 판막 질환, 말기 신부
전증 등의 만성적 질병을 지닌 경우에서 패혈증, 심내막염,
복막염, 인후염, 감염성 관절염 등의 인체감염을 일으킨다.
Group G 연쇄구균에 의한 균혈증은 나타날 수 있지만, 안구
내염을 일으킨 예는 전 세계적으로도 보고된 예가 수례에 불
과하며, 국내의 문헌고찰을 통해 살펴본 바로는 국내에서는
Group G 연쇄구균에 의한 안구내염은 아직 보고된 바가 없
다. 저자들은 최근 당뇨, 알콜중독이 있는 64세 남자 환자에
서 group G 연쇄구균 균혈증에 의한 안구내염을 경험하였기
에 문헌 고찰과 함께 보고하는 바이다.
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